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12. Buret. 
13. Corong penuras. 
ABSTRAK 
Tujuan kajian ini ialah untuk menilai kesan 
mwcanan dan tidur ke atas penyerapan parasetamol yang 
diadministrasikan secara oral. 
Di dalaJI kajian ini 4 orang subjek telah digunakan. 
Subjek-subjek ini berumur di antara 20 - 24 tahun, 2 
daripada subjek ini terdiri daripada lelaki dan 2 lagi 
adalah perempuan.Berat badan ,subjek juga. dienti tkan semasa 
menjalankan kajian ini. 
Untuk kajian terhadap kesan makanan, 2 eara 
'croas-over', telah digunakan, di mana parasetamol 
diadministrasiltan selepafl pengambilan sarapan paCi yang 
mengandungi karbohidrat yang tinggi dan juga selepas berpuasa 
pada malam hari dengan maaa selangan satu minggu di antara 
kedua kajian. 
Untuk kajian tidur, dosis dan subjak yang sama 
digunakan. Mula-mala drug perlu diambil pada kira-kira 
pukul s2Q pagi seb.lum aktiviti normal dimulakan~ aehingga 
kemudian drug diambil pada pukul 1122 malam aebelum tidur 
(8 jam tidur). Dalam aetiap kes ini makanan yang agak ringan 
perlu diambil, aatu setengah jam aebelum ubat diambil bersama 
200 ml air. 
Penentuan kepekatan parasetamol di dalam air'keneing 
ditentukan demgan earn Welch dan Conney (1965) di mana 
parasetamol dan konjugat sulfat dan glukoronat dihidrolisiskan 
dengan aaid dan hasil para-aminofenol didapati. kemudian 
dibiarkan bertindak dengan fenol di dalam kehadiran hipobromit, 
warna indofenol (biru) dibentuk dan darjah kepekntnn parasetamol 
ditentukan dengan mengguncl~an spektrometer. 
-Dart keputuaan kajian, didapati makanan dan tidur 
mempengaruhi penyernpan parasetamol di dalam badan manusia, 
tetapi kesan ini tidak berapa ~enting kerana perbezaan 
di dalam kajian ini sangat kecil. 
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P E N G E N A L A N 
1. Pengenalnn Umun: 
Apabila sesuatu druG diaobil secar~ ornl maka dr~-drug 
.. 
itu akan mengalamibeberapa proses tertentu di dalam badan 
sebelum ia dapat memQeri kesan terapeutik • Kebany~~:~ drug-
drug yang dirunbil secara oro.l akan dipindnhkan oelalui dindin::; 
gnstrousus dengan oeng,';lh"1aJ:a.ll proses peobauran ringkas. Ka'ttasan 
penyerapa!'l drug, a tau:r;UJl re sept~r penyera?Cll terdo.pa t di l{aHasan 
perut atau usus atau kedun-dunnya sekali., bergantung ke?ada ciri 
fiziko-kimia drug itu dan pH sa.luran gastrQusus • Beberapa fnktoT 
-faktor tertentu&apat mempengaruhi penyerapan di antaranya, 
ajPe~~bahan pH dan ketegangan permukann cecair saluran go.stro-
usus. 
b~Makanant cecair, lendir at au drug-drug lain di dalam saluran 
gastrousus. 
9.1:asa pengosongan gastrik • 
d). Pergerak!:an usus 
~;~edudukJ.:hn badan (tidur, berdiri, duduk) ,penyakit, 
er.:osi • 
sebelu;J ?cnyera.;:an bc:-lnku drug perIn. berada di dalao bene. 
dalir gactrousuc, proses per~e?acan drug ttablet, kapsul at~u 
D.I.'1paian dapat rJenca-"ial ':ad~.r ?cnyerapan druG,dan mer:lpengaruhi 
l~en_. el-:~t.:m "0. lQSl~a :",rof"i_' ...... ""r-;.~_ •. dan akt· v.: -'""~ ter""'Jo o.- -''It';1 .. l' - "''-''- -. . -'- .. .;. U.lj<.:t...... 
Apabilo. drue; diadministrasi!·:an ,!,crlepasan dan .-:cngeeaia.'1 
drug ber2.al:u, sni:: dru:::; menjadi keei:!. do.r. diGern.? oasw:: ke dalaJ1 
sistem peredo.ran dar~~, scbo.r..aci.:!-'1nya dirlis tribl:sik~ di tiGu-tisu 
dar. aebahnGio.nnYD. dielizr.in:-:'r>il:n.r.. ::le ~alu: sc·.lab. SCl. ttl dari::ada 
dun jalan ini, snrJa.adn dieksl~rooik::tn r.lel~lui air kcnein a ta.u 
../ 
I 
! 
I ,. 
I:t 
:t 
i j 
i 
I 
" • I 
I 
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hati melalui ~roseG oetabolisme • 
Penyerapan dan Ubat :1aGuk k~Qalan 
----~~ Penyerap~ ~ 
penc;uriian drug. • peredaran dufah • 
Biotranfornasi dan Kesan pade. tisu. 
el=sk.re si renal. 
Ga=barajah 1. Nasib(fate)drug di dala= ~ubuh manusia 
selepas pengacbilan oral. 
Penyerapan drug dapat dikaji melalui teknik in vivo dan 
in vitro, adalah per Iu cendapa tkan maic:'ll!la t ten tang perkara-
perkara asas untuk mer::ahaci cekanisce !=e~yerapan. Keputusan in! 
a.::at pe!l. ting di dal~ meraoalknn keG<::Jl d.:-.!§; terhadap oanusia • 
Di dalaI:l kajian.f;1.- vitro kita-perlu ju~ ::enjalankan kajian 
i~ vivo 4engan menggunakan manus~a seca;ai subjek. 
1.2.Parasetaco1 /Asetamin o f e n 
1.2.1.Struktur ParasetaI:lol. 
(4-Hidrol:siasetanilida, N-asetil-p-a.::i.no fenol) 
Berat molekul 151.2 Grac. 
eli 
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Farasetamol/ Aseta.minofen tel311 digur.akan pada mul9->1;r3o di-
dalam terapi perubatan oleh Von ~:erine o.i dalan. tahun 1893. Ia 
metnp~;-3.i .berat r.lOlekul 151. 2 dan ~a .:ne~pu.'1Yai eiri larut 3.ir 
dan l.:'_"'tlt lemak dengan pKa 9.5 dan tidak terionkan ,9.i da.l~ 
pH fisio1ogi. Walaupun ia mempunyai kesau antipiretik dan anal-
gesik yang hampir sarna dengan Aspirin (Beaver, 1y66),tetapi 
kesar~a kurang terbanding dengan Aspirin.· 130 merupakan pilihan 
yang sesuai unt~~ individu yang sensitif t?rhadap ~spirin. 
?arasetamo1 di~~akan untuk mengubati kesakitan seperti 
pening kepala, sakit gigi , re~T.atisme, neutritis, mialgia dan 
reU!I13,toid akut dan kronik. \'lalaupun kesann.ya kurang dil:andingkan 
dengs.!: Aspirin tetapi ia lebih selamat digunakan. Kesa:: buruk 
darip.da pengu.!laa.nnya amat sediki t sekali. Di dala..-:l dosis tera.-
peutik ia merupakan :suatu analgesik yang selamat, tetapi di dalam 
desis terlampau (overdosage) ia. mungkin boleh me~~eba.bkan nekros~ 
hepatik yang teruk (Clark:et 301., 1573; Prescott et a1., lS79; 
Preudi'oot dan .1right, 1970). 
1.3. Ainetik parasetamol: 
1.3.1 Penyerapan: 
?enyerapan parasetamol daripada saluran gestro-usus adala.h 
~e1al~ pengangkutan pasif (B~al et al., 1979) dar metabolisme 
dr~ di dalam tikus biasanya berlaku melalui mukosa di salur 
peng~dzaman (Josting et a.l., 1976). Kadar penyerapan par3oseta-
mol ::'i perut bolen. diabaikan. berbanding dengan kadar pen:rerapan 
ny~ ;!i usus keei1. Kadar eepat penyerapan rer['.::.ntunr, ker2.da 
k~d~eepat pengosongan gastrik (Heading et 301., 1573). Penjerap-
an ~e=j~di 1ambat sekiranya pengosonean g~strik di€~ng~~ olen 
mak~=~, ke~udukan tadan(posture), peny30kit dan drug-dr~ ~aperti 
pror:c...:telin dan analEesi~ narkotil.:., tet&.pi juml.;;.h pcn;;'er3.pa.!l dI'1~g-
dr..l€ -:idak berucah (Mc Gilveray et 301., ly72;Nir::::-:o et a1. 1973; 
lii:.:::!:;o et 0.1.,1975: Prescott et al ., :978). 
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Di dal2.m SU~ jek yang berpuasn. pen:,' er pan pc;.r?csetamol '::'c~,:::.l.:ili 
so.ngat cepat di ma..'1a paras kepekat.:m p12.smn. maksima dn.pat di-
. 
capai dal3.m'masa 15-30 mini'~ selepas' diad.:linistr:::.sikan. Fe~.!e-
... 
rapan daripada t,.tlet selalunya l=unb:,.t, dan di 'dala.;U!I, 'P~.ktis 
k1inikal, pemberian dos-dos terapeutik akan mencapai 8J ka:i 
ganda. kepekatan plasma selepas satu jam (Prescott, l~ 74). 
1.3.2. Dietribusi/Penyibaran 
Distribusi pz.rase-:amol o.i dalam tisu amat cepat dan seragam 
(Brodie at al., 1~49). Niscah kepekatan di dal?m sel dE~~ m~rah 
dan plasma adalah kira.-kira 1.2:1 dan ikaten p~da plasma protin 
amat penting (Gazzard et a1., 1973; Gwel t et a1., 19')3; Per-.lcca 
et al., 1979). P~asetamol tidak terikat Pada plasma prot~ pada 
kepebtan terapeutik plasma, tetapi l57~ sehingga. 217c terikat 
kepada kepekatan plas~a protin sekiranya terjadi das terl~pau 
(overdosage), Gazzard(1973). Konjugat sulfat d?~ glukoror.ik 
tidak terikat kepada protin plasma walc:,upun pada kepexatan 7a:tlg 
tinggi di dalam pesakit anefrik (Low~nthal et al., 1916). 
1.3.3. Metabolisme. 
Sebah£ian bes?~ parasetaool dirnetatolismekan dan didapati 
hanya ~';;"5~ daripada dos-dos terapeutik diekskresi tanpa 'berulah 
bentuk dalam air kencing. Walaupun biotransformasi terjadi lebih 
banyak di hati, metabolisme dapat juea cerlaku di dalam usus dan 
ginjal (Josting at al., lS79; l-iitchell et al., 1577). 
Metabolit utama paraset~ol adalah glukoronid dan sulfat, 
metabolik lain ditukarkan dalam hati melalui fungsi hepati~ 
oksidase kepada met3.rolik pengalkil2..!l reaktif tinggi. Met?colit_ 
mengalami pendeaktifc.r. sec",ra konjugasi dengan glutation (gluta 
thione)yang dit~an d~~ aY~irnya diekskresikan didalGm air 
kencing d2~ambe~tuk sistin(cysteine) dan asid ~erkapturik. 
Dos p<!.rasetamol j'ar.g ting[:i dapat men;yeb:\bkan nekrosis hep<>.tik 
aleut, ini adala...~ kerc>.na pengosongan glut:::.tion (gluta.thione:; dan 
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pengik;>.t<Ul kov:;.16~ metaboli t re2.ktif y8.T'..g berle::ihan di bahC1.gian 
sel-sel pe!1tinc; (Ni tc~e;ll et Ct.l., 1973 dan 1974). Dos tingri 
dapat juga .menyuL,bkan keracunan ginja1 dan h3.ti, te"t;>..pi i!:!i 
dapat dielakkan dengan pemcerian sulf~dril(Prescott et al.,l979). 
!.,etabolik-roetabolik yang lain termasuk 3-metoksi-3-hidroksi dan 
3-thiometilparaset~~ol (Andrew et al.,1976; Klutch et al.,l978). 
Metabolism&'parasetamol bergantung kepada umur dan dan dos 
drug~ Di dalam orang dewasa yang sihat apabi~a dos terapeutik 
parasetamol diberi didapati separuh hayatnya ialah kira-kira 
2jam (julatnya ialah I.5-2.5 '.) dan 4% daripadanya tidak berubah ~ 
3~konjugLt sulfat, 57~ konjt~at glukuronid,. 4%sistin (cysteine~ 
dan 4% asid merkapturik ~ dalam neonat dan kanak kecil didapati 
konjugat glukuronid adalah sangat kecil jumlahnya pdan separuh 
hayatnya dipanjangkan dan konjugat sulfat merupakan hasil yang 
paling banyak didapati di dalam lintasaa metabolik (Levy et al., 
I975. ;Miller et al., I976 } ~etabolisme parasetamol kurang di 
dalam orang tua {o3riant et al., I,976 ).Separuh hayat parasetamol 
plasma diperpanjangkan d'i dalam penyaki t hati yang kronik •. 
I~3.4. Ekskresi Renal : 
Xlearansi renal parasetamol bagi setiap individu dewasa 
ialah I3 ml/milti..t ..KLearansi renal. bergantung kepada kadar aliran 
air kencing linkan pH: air kencing (\..Erescottet al .. ,1973 ). Para -
setGmol ditapis melalui glomerulus kemudian diserap semula mela-
lui tubul .. 
Klearansi renal parasetamol sulfait ialah I66 ml!min. dan 
parasetamol glukoronid ialah 130 mI/min. Tidak ada perhubungan 
di antara klearansi dan pH air kencing ~ Ekskresi renal berlaku 
seCd.ra aktif dan in i telah dibuktikan di dalam anjing (Dug{;D 
E:t al.,I975 )..Separuh hayat parasetamol ti d.ak bertambah d.i dalan 
pes~t renal ~ tetapi terdapat pen gumpulan dan penyimpanan kon-
jugat -konjugat parasetamol (Prescott et al. ,I969;' ¢,ie Lowenthal 
et al .,I575 ) .. 
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Drug dieliminasik<m menC;H:ut tertib pertam30 sama<l.da. 
melalui ekskresi dan. met3.bo1i~me (GUt,,:ning et 301.,19(7) • 
Fengira2.l1 .ya..."1g dibu30t tel30h menunjllid<ar. bah?wa apabi1a 
kadar per~~luh~~ kost~~ metal~lit~eta.bol~~ drug lebih. 
hesar daripadn kad~r elimin~~~ ko~st~~, maka eer8~ log' 
kadar ekskresi d~g d~~ m~ta.boiit-metatolit drug ak~ men-
jadi line~ don selari antara satu salUa lain. 
1. 4. Faktor-faktor ya .... :.z ·!,~empengaru..'-li Ka.dar 
Fe*yerapan Parasetamol 
Penyerapan parQ3et~~ol bergantung ~epada beberapa. fak-
tor tertentu dan kadarcepat pengo~)ng~~ gastrik merupakan 
faktor yang paling penting. 
~odel faTrJakonitik parasetamol dapat ditunjukkan saperti 
di ba~~. Gambarajah ini adalah model dua kompartmen untuk 
penyera.p~~ parasetamol. 
Ga.-n02.rajah 2. 
kO:lD::~rtmen 
USU5-
-t Kel 
keeil 31iminasi 
kr.;- :-enrosonean castrik 
lC - rengosongan usus. 
drug. 
T~ _ ~e-n;~d~ha.n ?~t~r~ ko~partmen i'.12/21 .... , ... _ ....... -"" .......... . 
Kel-r~sepat elimir.asi. 
... Kompartmen 2 
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Ko~part~en 1 dan 2 adal~ k0mpartwe~ pusat dan pinggiran 
(Clements et al., 1913). li.odel di3.~az ~enerangkan adanya hu-
cU::lgan l~ a.!ltara parasete.flo1 dipeJZhtriikan dan yang dihitung 
kan denG~~ =engunakan kad~r cepat pengosongan gastrik yang 
ber~eza-beza. Analisis ini te1ah menetapkan bahawa kadar 
cepat pengosongan gastrik merupakan suatu faktor terhad. Se-
paroh hayat parasetamol diusus kecil adalan 7 minit dan pada 
keadaan ber-pu:'l.sa separuh ha::at!:l.ya ado.la:: 3.kali lebih pa.nJang. 
1 • .1.1. Kesan wakanan ke atas penyeranan. 
Secara aw penyerapan drug, walaup~~ tidak selalu berlaku 
de!lgan (.;epn di perut dan usus yang bebas d.a.ripada maka.~a..'1.. 
Di dalam keadaa.."l.' tidak berpuasa kadar peIlJ 3rapan kurang di-
sebabkln oleh pencampuran gastro-usus yang kur:,-~g baik dan 
terjadinya pembentukan komplek. 
Pengam1:il.:m makanan d~ parasetamol yang berturut-turut 
dapat mengur~gkan penyerapan paraset~ol. Walaupun terdapat 
sedikit atau tidak ada perbezaan langsung terhadap jumlah drug 
yang diserap dan di kumuhkan/ekskresikan apabila subjek makan 
atau berpuasa, tetapi m~sih terdapat perbezaa.."l. didalam kadar 
penyerapan. Kadar penyerapan relatif diangBarkan daripada 
kepek:l.tan darah dengan mengg'.lr.aka.n persamaan Welch dan Conney 
(1965) untuk: model lcompe.rtmen satu. Levy dan Yamada 1971 menya-
rankan bahawa e1iminasi par~setamol leiih baik diterangkan se-
tagai proses bioeksponensial dan 3L.ibaid dan rakannya (1911) 
telah meng~a.kan amab. ~daian yang dicuat ia1ah isi padu 
distri busi parasetn.;nol adalah sarna di da1::':":"'1": jek berpuasa 
dan tidak terpuasa, semua kadar distritusi/metabo1isme dan e1e-
:::inasi masi~ ,:etap sama, 'ila1a.upun kad~r penyerapan berubah. 
renyerap~ ~arasetaool adalah letih cepat didalo.m keadaan ber-
puasa. 
Juml3.!J. LarLohidr~1.t r:>.ng tinggi did?lam usus d:!.pat menf,'1l- . 
rar..gkan pEL'1.yerapan paraset2 ..mo1 (Jaffe et a1., 15'11 ;Ec Gil veray 
et al., l~ 12) Kepekatan pl->.sma I/;o.rasetc:.mul m;·ksima i8.b.h 2<)mini +. 
did?Lun keadaan berpuasa, tetapi pe ... yerapan dilamcatkan 9J 
minit selepas makanan karbohidraL diam"til, dan masa untuk 
menc,,"pai kepekatan plasma puncak, le dh kurang 2:X untuk 
keadn,,,n 'ber;uasa, (~'ic Gi1very et 2:1.., 1972). 
'fliakanan kabohidrat yang tinggi melambatkan p~raseta.i'i101 
dar1 kadar pengosongan gastrik (\'I.J.Brubec.,1559; Davenport 
1962), man~~ula mak~an ber1emak mengurangkan pengosongun 
gastrik tetapi sedikit sekali memberi kesan kepada penye-
rap~ paraset?~ol. Kada.r pengosongan gastrik yang tinggi 
didapati berlal-u dengan drug aspir~, dimana kebanyakkannya 
diserap di perut den di usus kecil (Weikel., 1969). 
Penekanan ketara terhadap kadar penyerapan parasetamol 
olih karbohidrat tidak dapat diterang olih kesan monosaka~' 
rida atau disakarida sahaja, persaingan terhadap penyerapan 
atau kesan kelikatan. 
1.4.2. Kegan umur. berat badan dan sek$. 
Walaupun kepekatan maksima parasetamol diperhatikan 
rendah di dalam plasma subjek yang mempunyai berat badan 
yang tinggi dan di dalam subjek yang bel"Ullur 40 hingga 50 
tahun (Gwilt at al.,1)63) ~eputusan ini bergantung kepada 
dos tertentu yang ditetapkan. Selepas pemberian oral para-
setamol, kepekatan maksima parasetamol didapati tinggi di-
d8.lam wani ta daripada lelaki samaada di fasa luteal atau 
follikular peredaran oV".llasi (~lojcicki et al.,1979). 
~.4.4. Kesan d~~g-drug lain. 
Pemberian petidin, diarmorfin atau pentazosin bersama 
Serna parasetamol dapat melc~batkan penyerapannya di awal 
proses kelahiran. Di dalam individu sihat pemberian petidin 
(150mg) dan diarmorfin (lOmg) secara intraotot- dapat melam 
batkan penyer~pannya. Kepekatan parasetamol maksima ialah 
20ug/ml dan kepek~tan pla.nma par~setamol ia1ah 13.8 ug/ml 
apabi1a petidin diambil bersama-sama p~rasetamol dan 5.2 ug/ml 
apabi1a diberi bersama-sama diarmorfin. JumlaL parasetamo1 
y2ng diserap tidnk diganggu olih drug-drug tni(Nimmc et al., 
1~75). 
L! f\ r~ · /\ C1 1 
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Arn ... ".e yo..nr; diaktifl~.:m (10. mg) yanG dianbil bersC1r.ta-sl1lila 
ialab.63% untu!: masn. 0-120 oini -e • Kolestir.:u:lin dapat oeoberi 
kesan yang snrna di :lann pengurnng0.ll puratn ad.:ilah 62%: l.'enye-
rapan kurang berlo.ku (hanya.16%) sekiranyn drug diambil 60 
cini t selepas parasetamol diadrninistro.sikaIl (Dordoni et al., 
1973). Pengurung~~ di dalam kadar p~nj~rapan parasetamol apabila 
drug diacbil bersaea guar gum dan pektin ini disebabkan oleh 
pengtirang.::w kadnr pengosong~~ sastri::, te:.:tpi pcnycrapan pa~ 
rasetaool (Bajorek et al.,1978) dan (Nio:lo et al .,1979). 
1 .4.'.Ke san nenyaki t • 
• ~nyerapan parasetaool terg~~ggu di dalam peny~~it 
stenosis pilorik (Prescott,1974) tet.:tpi ncr:lal di dalne pe-
sakitaklorhidria (Pottage et al.,1974).Pesakit yang mengidap 
penyaki t kol ik danpenyaki t Crohn, penye :::-apan dilamba tkan, ini 
ada1ah disebabkan oleh pengosoncan gastr~:<nya menjadi laobat 
(Holt et al.,1979). Didalam penyakit tirotoksikosis yane di-
r::l.':!at ... serapan terjadi d:;n;;an cer.:::.t berbandinG dengnn pesa-
ki t eutairoid dan penyerapan dil.:1r.:bat1:an di dalo.o pesaki t 
hipotiroid (Fosfar et a1.,1980) • 
1.5.Faktor-faktor yang :le~~en~aruhi kadar 
eliminasi narasetaruol. 
Parasetanol di:netabclisr.lckan scen.r" lu.Q.~2nya di dalar:: 
hati dan. hanya Z~-5% dos terapeutil~ YD..~Z diekskr-:!txcn tanpa 
berubah di da:-"a;:J air kencin;;: .Halaupun druG ditletabolisoe 
di dalam perut E::UE (Jostinc at a1., 1976) dnn di ginjal 
(Jones et al .,1979iH itchell et al .,1977),ini tida1< 
dibuktikan di do.lam oanusia • Hetabolit-oetabolit utama 
adalah sulfat dan glukoronid ,walaupun hal'lya sedi::i t s.:l.~a 
, 
ditukarkan oleh sitokrwn p-_'450- kepad3.. oct2,bolit pcngalki-
, 
l~ reol;:tif :t:enasuk N_asetil_p_benzo-quinoneioin (I-liner dn.n 
Kissenger,1979), 
Separuh h~yat fasa elininn.si unt~: paraseta~ol adalah 
berada di antaro. 1.9-2.5 ja~ selepas pe=berian~dos 800-1000 
og. Rawlin et al.,(1977) mendapati tidak ada perbezann di 
dalam separuh hayat selepas beberapo. dos pr:tl Y'D •. !1.e; oer:!'ai-_: 
nall{diberi, begi tu juga di dala~ per.1berian in travenus. 
1.5.1. Kesau umur. 
Walaup~~ separuh hayat plasma parasetar.101 , berdasark~ 
kepada kadar ekskresi air kencing, dilapurkan diperpanjang-
kan di:dalam bayi yang baru lahir (J..evy et al., 1975) ini 
tidak dibuktikan oleh kajian lain Oiiller et ale t 1976). 
Tidak terdapat perbezaan yans besar di dalam kadar eli-
minasi parasetrunol bagi kana}:-l<anak yang berumur lebin da-
ripad:1 12 tal:un dan. JUG ... orang-orang dewasa (Alam et al., 
1977 jI·filler et ale ,1976).Di dalao neono.t (neonates) dan 
kanak-kanal< yang beru::lIr' 3-10 tahun konjugat glukoronid 
kurnng diekGl-:resikan teto.pi konjueat sulfa t ru::o. t b<mycl: 
diekskres:.kan berbandin;; di dz.lao ka=_::l1~ __ ka.no.k ya."1.[; ber-
umur 12 tahun ke atao dan orans de'.iaS3. • Di dala::: knncl:-
kanak yanz bc:-u:-:n .. r 10 tahu:; d'::ll l':urG-;S ':adar per:lbcn t''.ll-:':a.n 
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anb~:ate.p(consta!lt) pa.ra.sefiu:lo:~ glul:o:-(;::ic. lcuro..ng di dala::l 
c.e\-;n:::a, tetapi !-,er.:be:1tukke-~ s..:l:e-t udalah tinSCi. 3:ks-
total pare-scta~ol dar. ~etC\.bol~t-=etabolituya adal~l sama 
da::"am ser::ua perinsl-::n. t u::ur. 
Kajian-l-:aji.:t..'1. sepc..ruh huyat pla.s="- paraseta::101 diaapati 
diper?anjanckn.n di dn.lo..m s~bje': geria!=:~:(geriatric) berban-
ding dengan subjek :ro.nS OUd2. ,13~- 9 ::i:::t. dan 1cC;±8 mas:'nG-
masing (Briant et al.,1976) da.."'l seJ.ep2.s 2.17ja::l d~'1. 1.75 ja!~ 
dr~s dia~oil masing-masing. Separuh harat plas~a di dalac sub-
jek geriatrik didapati ha::?ir sa:~a dengan separuh b .. yat plasI:18 
subjek y~'1.g I:lasih ouda (Forrest et al.,1979jPrescott al.,1976; 
Rawlin et al.,1S77). Walauplli"'l Briant at a1(1976) oendapati klea-
ran plas!:'la di dalar.1 suojek geriatrik ad:;tlab. reudah, tetapi ini 
t:.d.cl{ dibuktikan oleh TriS~s et ale < 1975). 
1.5.2.Kesan sel-:s, alum sekalilinPj atau f'aJ.:tor genetil: 
clan drup:-drug. 
Separuh hay-at 1'lu5l::a paro..setamol ~e:ah diperhatikan 1~fo 
lebia 1'anjang di dalam oranS dewusa le:aki, pada waktu pagi ber-
oa.;lding pada waktu petane (Shi velly et al., 19(5) .Se;aruh hayat 
1'1as::1a parasetar.:ol di dnpati di?cI"!'anja;l~::an di dalac wani ta 
se=asa ovulasi dikedua-dua fa sa luteal (33%) d~ fa~a follikul 
··Di d2.1atI kajian" ecnQb.k dan ala::' seki tar-1.t:a atas metabo-
lis:::e parasetanol, Hucklo\·/ et al.(198c; ::endapati separuh h.aya.t 
po..rascta;:101 diperpanjanekan dan 1:leara::~1~30a dilanba tlta..'1. di dalar:l 
?e~duduk Asia yanG menetup d~ LondoD ber~ar.dinG dengan'Caucasian '. 
Sec~ra ~'1.Ja klearan ?lan~a rcnd~~ di ~.~ orane leluki .Kadar 
l:~earan plasma x:an mening::e- t apabila se:;aoranG menGa::bi: alkohol 
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anG~:atap(consta.!lt) parasetamol glul~orcnicl kurang di dalC'.::1 
or~mG c.c\·msC'.., tetapi lJe~.lbe:l tukk~n 51.:2. fut ada:ar. ti::::;;:-:i. :::ks-
l~rcsi to ta:" :par:!scta:-::o.:.. dan r.let~bol~ t-:letabo:'i tn:ia aucla:: sarna 
dalam senua ::;e rinc1:n. t u:::ur. 
Kajian-::a::io.ll se!}c..ruh hayat pla.sxa paraseta::1ol ciieapati 
diuer:Janjallc:'·:an di daln.n subje:: geriatrik(geriatric) berban-
ding denGan subjek Y~~S muda ,130- 9 miu~t.d~ 109±8 mas~~;­
r:m.sing (Bria..'1t et al.,1976) dan seJepas 2.17jam dw~ 1.75 ja:: 
druG dia::::bil masing-nasing. Separuh hayat plas:::1 di ia::'a.:: sub-
j ek geriu trik didapa ti ha:::pir sa::a dcngan separuh 1:aya t plasoB 
subjek y~'1G nasia ::::uda (Forrest et al.,1979;Prescott al.,1976; 
Rawlin et al.,1~77). Walaupun Briant et al(1976) cendn.pati klea-
ra.Tl plasr:\a di dala::: subjek geriatrik adalah rendall, teta-pi ini 
t~d~ dibuktikan oleh Trig-:;-s et al.(1975). 
1.5.2.Kesn.n se1:s, alan sekaliJ.iuFj atau fa.'-<tor ger.eti~: 
den dru!".:-drug. 
Sepo.ruh hayat pln.sca parasetamol telah diperhatikan 17~ 
lebih panjans di dalam orOllg de~·tasa lelaki, pacia waktu paSi ber-
b~'1dinG pada waktu ?eta.'1g (Shivelly et al.,1975) .Se~aruh hayat 
plasea paruset~ol di dapati di?c~anjanbkan di d~law wanita 
secasa ov~la5i diked~a-dua fasa luteal (03%) d~ fas~ follikul 
(155;) • 
"Di d;:-:!.a:l kajian"genetikdan alaz:lsekitar-1.t:a atas !!letabo-
list:1e parasetanol, Huclclow et al.(1980) nendu]ati separ'.lh :..ayat 
:paraocb .... :l01 d:::perpanj::l.11Ck::m dan kle.:l.ro.r.pL:::,urna dilaoba. tlta:. :!i dalan 
pendudUk Asia yanG mcnetap di London berb~~dins dens~~'Ca~cacian 1. 
Sec::tra ann:;n. klearan :p2.ac:-:1a rcnd.~.h di do.:'::un orane lelcl::' .::adnr 
l:learan plus:::a ::l1:n.n ;:;enine;:.::. t apabila sC!3<1orar:.s !:lensa:.:bi::.. alLohol 
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Kesa:: all:ohol dan pil per.:tncnr.:: di tunjt:.k~:.:m d:!. d~lc:u:i subjel: Asia 
Pla2::-.?- ~leJ.r::t.'1. adalah cerat di dalar- sesaorD.nG ynIlb ser::"nG menha::~oi:' 
!:itchell et n1 (1974) mendapati sesaorang yang diberikrul 
fenobarbito'1. sel~a 5 hari sebelum parasetamol diberi tida~ ter-
da~at sebar~'1.b kesrul pada separuh hayat plasna parasetamol • 
, 
Wa:aupun Perucca dan Richen (1959) mendapati separuh hayat 
pur~ta parasetacol adalah rendah di dalac pesa1:it epileptik 
(1.33 jac) berb~'1.cinG dengan 6 subjek yang sihat (2.52jam) , 
pe!"~ezarul ini kurang pentinG • Prescott et al.,(1981) mendapati 
15 pesru:it 'induced' (13daripadanya adalah epileptik ) nenpunyai 
ke::~san separuh hayat ynng pendil: (1.9jam) dibandingkan 12 insbj.ek 
yang sihat (2.4jar::) .Di dala= s;lbjelc epileptik konjuga.si glukoro-' 
nid. di tinggikan , tetapi ko~jugasi. sulpat tidak men~aoi peru-
ba!:an • Elcsl-:resi konjuga t asid merkaptcrik dan sistin (cystein) 
sa::a di dala:l ked'..la-dua ku=Ipulan ini, di mana perubahan (con-
version) parasetacol kepada oetabolikyane; menyebabkan hepato-
toi-::sik tida~ berubah di dalatl pesaki t 'induced' enzim hepa. tik • 
Wa1aupun kesan hepatotoksik parasetamolber~aOb~ Qi dalac 
kebanyakkan binatang per~ba..?...n sele:;as enzir.: oikroson diberiknn 
6a~erti fenooarbitan, 3-metil-khol~thren dan etanol (Jollow et 
al.,1974;Hitchell et al.,1974;Streeter et al.,1·72,;Strubelt et 
<:2., 1973;Tescl"..ke et al.,1979),dari keputusan ~:ajian Prescott 
(1981) ia telah rnenyarankan bru~awa setiap 'induced' enzi~ hepa-
til: tidnk a.-:~-.n :;er.;;:.n.do.pi sebaran~ bo.h.:tya hepa totoksisi ti apnbila 
pa=:l6e tar.:o::!. diadcinistrasibl .... '1 • 
-13-
beri di dn.lan pesaki t alkoholik kro::i:: (dos ter!!.peutik), (Gerber 
et al., 1980; Goldfinger at a1., 197·~ :Li :ch et ~., 1980 jHc ~ilreray 
et a1., 1980), di dalan kes-kes ini bi.::..s::..nya te:::-jadi peng3.cbil-
an dosis mel::l.Cpau • Hright dan Presco::( 1979) :-.:c:;:bul:tikan 
~enyakit kerosakan hati. 
1.5.3. i\esan -penyakit. 
1.5.3.1. Penyakit renal. 
Kepeka tan plasma paragetar:ol dan ::.i1ai separuh hayat sa:".1a 
di dala~ pesaki t renD.l yang kronik cia:: subjek yang sihat 
(Lowenthal et al, 1976; ¢ie et ai, ;~~5,Preccott, 1969). 
Kcnjugat sul:-at dan glul:oronid ter!·n.:=::::l di dalc.l!l plas!!;a 
i:::.::-i.:?,: .. b. subjek yanG sihatCLol;!entha: e: lU. teb.pi 
dapat diatasi dengan dialisis( ¢ie e: ~'. , 1:~]). 
1.5.3.2. Penyru~it tiroid. 
Di dalam pesakit tirotoksikosis, ::.il~i purc.ta separuh 
hayat plasma renduh, dan leluar;m to t~ c.i ti::.ggi~:an jika 
di bandingk<::..'1. denca.."l pesaki t eu tiroid.: e:: thyroid). Di d2-lan 
:gesa..1d t hipotiroid terdapat sed:'::i t -:~::::runan di dalac :.-::adar 
elir::inasiC?orfar et al., 192-0). 
1.5.3.~. Penyakit hati. 
Penyaki t . Gilbert: Kepekll tan l-::elu2.::":.:l plasma parace t::!.::::ol 
didapati rendah di dalar:l pe8a~:'; t ':;-i' '-.,,-_.": J...erb--r;;nno .J en - an 
_ .... -- - - - u '-~. ~ - <:> I~ to 
subjek • , 4-6~nG.". 
--.-;-
Fe:lyakit ho.ti akut: Separuh haynt pl:ls!:l:l para::;etar.lol 
diper}:2~j!".nskan di d[tlnr.1 pesakit paraseto.mol 'induced' nekrasis 
hepati~ Zlkut. 
. 
Fe:ljru~it hati kronik: Elir.lin~si pa=aseta~ol d~ripada 
plas~a ii dalam pesakit kronik telah dik~ji oleh beberapa 
pensk~:i seperti(And;eason dan Rutter, 1979, A~can dan Olsson, 
1978, :every da~ de Groote, 1969, Forrest ~ al.,1977, 1979, 
Shrun:.ad. ~_ al., 1975). Di dala!:l setia? kaji~ di tunjukl<an 
baha ... a di dalao pesal:i t sirrhdlsis densan kepekatan plasma 
albu=~ !:lasa protrombin nor!:l~l, d~d~pati separuh hayat plas!:la 
paraseta=ol atau klearan adalah Sam<l di dalaw subjek yang sihat. 
Elimj-~si yang tidal< normal di dala:n pesakit sirrhosis yang 
mempunyai plaSlUl albumin dan nisbah masa P!'9trombin bertambah-
Korelasi yang baik telah di tunj ukkan di an tara separuh haya t 
;.. 
plas=a atau klearan parasetamol dan kepekata~ serum~albumin , 
ni6b~ masa protroobin , separuh hayat plasoa antipirin(fena-
zon )da: lignokain (lindokain) dan eli!:linasi galclctosa <Andrea-
sen ~ liutter,1979;Forrest et al.,1979). Separuh hatat plasma 
parasetaool dip~anjangkan dengan kepekatan parasetamol taupo. 
beru~~ yang tinggi dan kepekatan glukoronid dan sulfat yang 
rend~ diperhatikan di dalao pes~(it 'porto-systemic shunt 
(For=~st et al.,1979) 
Selepas pe~berian do~ paraGeta~ol tung:al dala~ masa 
24 ja::, ekskresi parasetar::ol dD.n konj~gat di_dala~ air ken-
cing ::d~ berbeza di dalam pesakit hati atau subjek sihat 
yane t:-o:lik yang diberi dos tera.peutik (1 gr.l. setiap 8 jao 
untu1: :5 atau 5 hnri ), tidak terd-'pat pengu:::pul.:tn druG di dalam 
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pInsoa , d<:n se":'ar1t:-: hnyat :-;Ie.soa saoa pad~ ~er::lUlaG.Il d2-:: 
akl!ir kaj::'an tC!!'sebut(And!'co.sen d.2.~ Eutter,1979;Forres~, 
~ 
ten tanG tol-::.:>isi t i drug apabilil pes.:,.~:i t dirn. ... /~ t denS-all 
dos terapeutik atau dos ya..'1E; besar pad a oasa yanG panja::;. 
1.6. Penentuan l:epe:-:atan paraseta::lol: 
Par::lS,; t::lf.lol di C:aIam bendcii:- bioloCi dapa t diang.:a:-~:an 
den;;an Car~ kolori:;:et::-ik (Brodie dan Axelrod, 191;.8; vIele:: 
dan Conney,1965), spektrooetrik, gas-cecair, kronatogra;i 
lar-isan nipis, krosatograii kecekapan tinggi(Andriaensse~ 
I 
d P tt 1""'3 A-d -+- -, 1"n""- ,.. . t 1 ,-...... ::,ry an _ resco ,';: (. ; ./'W.J. re\-/ .£.:: ~ ., ';' (O; i"u=J.ng e <:..-. , ; -:~, 
Ho ... ne ~ al.,1977; ~iener,1978). 
Di dalo.:: l-:aji:e:. ynr<:.seta."'Jol ,kaedah yang diG1L."lv..l:a:: 'ldalall 
kaedo.h spektro=etri::. Kajian sa::;e:-ti ini perna;l dij~l~::::.:! oleh 
Welch do.n Conney, 1965. Di da::"a::: kajian inL }?arasctacol :.:..."1 
konjuGat-konjuc~tnya, gluko:-onid i3n suliat, dU".idrolisis-
kan dengan men~::LUla.·:an ai5d hid:-okloril-:: dan hazi::' i::1i di-
tuko.r::an ::e::ud.ia.~"lY:::' ~:e?ad.::. p-ar.:inofen-:>l (lito. t cru:f:nr:.j ~ 
Ho.rna indofenol (l:'h::. t .:;a:::oar:;:.j~ 4- ), di r.lmlCl ke:;::e::<::. t2.:: 
paro.set.:tr::ol car.::. spektrometrik. 
-\" -
Gambarajah 3 : Hidrliais hasi+an parasetamol di dalam 
ekakresi air kencing 
NE.CO.He NH.CO.Ue 
Parasetamol 
Parasetamol konju-
3% dos 
!4'-. gat sulfat 25% dos 
Hasilan di a tas 
Hidrolisis asid ~Q 
p-aminofenol 
'0 .( 
Gambl!r~jah., 4f Pemben tukkan pewarna indofenol • 
Naonr 
Oksidasi 
p-a,minofenol 
o 
o -0-/~ 
Br ) ~C!.-
p_ qUinOnebromimid~ e 
) 
ICoup1inC • 
N-(p=h1droksifenil)-p-
'!L~ __ ~ ____ .!~ __ ..: __ .:_ 
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2.1:Bahonuji : 
(1)Asid hiur-oklorik 4.0 Horl'lal(::) 
(33.2 ml asid hidrokloril: pekat tela!: dic~purk:l!1 dengan 
air sehing~a ke 190 01). 
(2)Natrium h~d.roksida 0.2 Norr::alC~:) 
(8grao natriua hidroksiua telah dilarutkan dengan air 
suling sehin;sa ke 1000 ~). 
(3 )Fenol 1% b/v 
(:t ml fenol 'liquefied' atau Hallincorodt A.lt.,88;6 
la...~tan dilar'..l.tkan dengan air su1inS sehingga 88 ml l. 
(4) Larutan natriue karbonat-broci::l 2.0 Noraal(N) 
(10.6 gra:= natrium l:a.rbonat ~idrus dilarutka."l dengan 
~ 
air suling sehingga 100 :tl.. 15 cl.. air broein dinasul:!can 
ke dalae larutan tersebut • Bro~in te!~~ disedi~<an de~gan 
melaluk~ gas broein ke dalam air suling selaca 24 jar.:. 
Sedian ini perlu diGoncang agar semua bahan-bahan dapat 
dicaopur de~gan baik • 
Nota: Baha."luji 3) da."1 4) perlu disedial:an ser.:as.:t percubaan 
W f\ 
-2.2 Tataco.ro. Pengambi1an Air Kenc:'ng: 
Empo.t oranf; subjek de\1aSa te1a.!l di<..,:na:an dl. da1ac 
oenjala.n1:an uji~ ini. Subjek-subjek ini terdiri daripa::!o. 
individu-individ:l yn:ng siho.t d<:n menpunyai be:"nt bada."! di 
antara 50 hint;ca 70 ki1ograr:1. Keer.:pat-eopat subjek dik~ji 
terl:adap penyero.pan paraseta:::o2. ,sa::laada oaka.'1an mcnpencarulli 
penyera]::.nnya , cia"! jugc:t kesan tanpa nak~;.an t~1rut dikaj i 
terhadnp penyer~pan parasetano1. 
2.2.1.1. Kesan makanan : 
(1) Sarap~ pagi perlu dianbil oleh setiap subjek sebe1uo 
parasetasol diadninistrasikan secara oral • Sarapan 
perlula.1. ::engC'.ndu:lgi l:andungan karbohidra t yanG 
tinG6i. Bi sini subjek diberi satu pinssan penuh 
nasi goreng d:m dua butir kueh serta secelas susu • 
(2),Pundi-pundi air kencing perlu dikosongkan sebe1un 
parasetar:01 diadoinistrasika..'1 oleh setiap subjek. 
(3) 5CO mg. dr~g parasetamol (Panadol) dia=.bil bersama-
s~a dengar. 200 m1 air su:ine (biasn). 
(4)Subjek diarahbm agD.r r::enge1nl:l-:an daripada oenganbi1 
dia..-::bil • 
(5) Sl'esimen air l:enc:'nr; dikur.::pu1kan da.lar:J masn 0.5, 1, 
1.5, 2, 2.5, 3, 4, 5, 7, 9, 12 dan 16 jam se1epas 
prase tn.r:'io:" d iadoin is trac i:~an. 
(6) 200 01 air biaso perlu dininur:: untu!: setio.n bl.li a i .,... - ... 
kencin;; dia:::bi2. U:l till: r::e!::::>0Dtil:a:: air kcr..cin.:; teta:p, 
ado. Gchin:~o. percubc~n ta:::o.t • 
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(1: Halcanan perIn dianbil sn:?erti biasCl, te t.:-,pi ~r.JQ.ka:1dn 
lain jangan laoi dinmbil sebelu~ percubaan hampir di-
jalanknn, lebih.kurnnG 3 ja::t sebelun dir.lUlaknn. 
(2) Pundi-pundi kencinf, perlu dE:osonsk~ a:?abila bansu::l 
daripada tidur • 
(3) 500 mg parasetaeol diad::tinistrasikan bersar.1a sa~a 20001 
air biasa. 
(4) Subjek diarahlcan agar jangan tlenca::lbil sebarang ::lalcanan 
selepas kira-kira 5 jao parasetamol diadoinistrasikan. 
(5) Spesitlen air kencing perlu di kuopulkan di dalam masa 
o. 5, 1, 1. 5 ,- 2, 2.5, 3, 2;. , 5, 7, 9;:, 1 2 da."! 16 jan se-
lepas parasetaool diad::linistrasikan. 
(6) 200ml air biasa perlu dir.Jinum untuk setiap kali air 
kencing diambil untuk r.Jer.1pastik~ air kencing tetap 
ada sehingea percubaan tamat. 
2.g.2. KaAian tidur: 
Ecpat oranl; subjek yanr; sana tela:1 di;:;unal::a.'1. di dala.'J 
l:ajian ini .Keempat-eJ:lpat subjek ini dikaji ke ab.s kes<m tidur 
terhnda~ penyerapa.'1. ?ara~cta~ol ,d~~ ju~a kesan tanpa tidur 
ke atas pe::lyara?aD paraGetanol. 
2.2.2.1. Kcs~, tidur: 
( , • _1 1 ° . ° ser,e::'['s Sl:SU d2..:: etl-pat 1) l'ic.u°:a:.:a."l yanG ago....;: :-~nGan s::·.~c~~:' - " -
ke}?inG ro ti telah diberi 1.; j'a.c sebelur:: subjek herd:;J.k 
tidur, ini ad.:tlnl'. ~·:er~"1n. d",-l.:.::: :::asa ini oaka."1an hampir 
dihadar..kan dan gar.;Qlan ter::a;:!2-? :1al:ar~an da:,at dikecil-
kane 
. 
(2) Kosongkan pundi-pun~i kene~n: sele~as 1.5 jan c~~anan di-
acbil dan sebe1uc ?n.raset~o: diad~inistrasik~. 
(3) 500cg ~araset~ol 1i~~~il de~San 200 01 air biasa • 
(4) Spesinan air kene i::1; te1ah d:'l::!::l?u1kan di dalarJ nasCt 
4, 8, 11, 14 dan 24 jar. selepas ?araseta::lol diadninis-
trasikcl."l • 
(5) 200 c.1 air b:'asa di:::inur:: seti~:::\ l:ali air l:eneinS dia!:!bi1. 
Di dala;:: pe:-cubaan ini anau:: ai:- ;:pns dininur.: ~O¥'lo'" u .... __ _ di-
kawal di dalac kedua-dua kea~a~. 
2.2.2.2. Kesa.~ tan~a tidur : 
(1) PercubaCUl per1u di1a:-:u~:an pacta ?ukul 3.30 pagi di mana 
a!dibi ti be1u::! dir:ula!:a'1. saF'e:-t:' biasa • Hc2:ana.'1 ringan 
sa?erti segelas susu dan er.:pat ~e?in: roti dia~bil sebelu:1 
drug diadninistrasil:an 1.5 ja:::: se1e:-:n.s :::a}.:ar.an iir::a1:an. 
diadr.:inistrasikan. 
(3) 500 mg parasetanol diar::bil be~z~:::a-SG:::a 2C~r::l air bin.sa 
(4) Sp~s:'::1en air kencin[ din.obi1 c.i ialx:: I:asa 4, 3, 11,14 
(5) . b O "u d';a;·'u'" ::;etia:} i:ali air l:enei::J.g 200 ell aJ.r J.asa per..:.. _w ___ ~ 
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~,tncnra nenentu~: 
Bebern.pa k~pcl:at::m paraseta::;ol/~setar:inofen di dnInf:'. ~arCl-
.. 
t::l!l yanG dicedi<l.kan . dianalisiskan densal1. cara hidr:lIisisk::m 
dan dipas<1!lGkan (coupledj untu.k oer:bentuk pc\-m.rna indofenol 
dan cnranya adOoIah saperti oerikut: 
2.3.1.Penentuan ~eraf pia\"lai: 
(1) Tabung uji ditanda paua isipadu 10 ml, kenudi~ 1 mI 
air kencing, 4 01 hidrol~1ori~~ asid 4.0 II, 1 01 1arutan 
asetaninofen/parasetaco1 pia\·rai di t:lnsu~:::an ke dalam 
tab~~ uji di mana isipadu totalnya ialah 6 cl. 
(2) Hulut tabunguji ditutul' dengan kertas alu::1iniurl untuk 
menghalang ~engev~pan daripada ber1aku d~ tabung uji 
ini diletrud~an di dalac rendanan air panas (100oC)yang 
mendidih selaca 1 j~. 
(3) Selepas 1 jac, dan hidrolisis telah berlaku den5an sem-
puma, sejukkan pada suhu bi1ik kemudian air su1ing di-
mas~~an untuk mendapatkan isipadu akhirnya 10 ml • 
(4) 1 ml daripada sediaan (3) dianbil dan dimasllicl:an ke dalam 
kelal anG kun (conical flask) diikuti dengan sediann 
- feno1-natri~,karbonat-bromin dan larutan perlu dicar.p~r 
denr;o.n bail:. 
(5) Larutanper1u dibiarkan selaca 4c oinit unt~ mcndnpat-
kan pernben tu.!:kan warn a biru yo.r.z oo.1cl3ioa( pe\':arna indo-
t.nol )-. 
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(6) Penyerapa.."l dis~-:c t/ din::;bil p~2.n G20 nm ja.rak-cclombang 
s:pektromcter. 3:a."lk y:tn;:: d,i;t::;.al:an iala.:: denGnIl menC;aJ1l-
bil 1 ml air ke::cinG dar. lar:: ta."l :?ar3.se teol yang di-
gunru:an digant:":~an densc..!! 1 ,": air sulint; • 
2.3.2.Pene~tuan geraf caripadc sacpe1 air kencin;: 
C&%a pe~entuan ke?ekat~1 par~sct~~o~ dil dalam sampel air 
kencing adala.'-1 saperti di atc::.s (pe:;.entuan seraf pia';/ai) .Di sini 
1- ml laruta.!1 air kenci::~ daripcda s~":::ljek yex-c; cenjalankan ujian 
dieu::.akan. 1 m1 laruta::. piawai parasetaruol digantika.."l dengan 
1 ml air su1inS.Lruagl:'::";:-lan;;kah seterusnya adalci: sarna saperti 
cara di atas • 
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3. KEPUTUSAN: 
Keputusan baei keseluruha:: kajian (oal~a.nan, t.:tnpa mah."!:Ulan, 
tidur, tanpa tidur) ru~an diberiknn di dalam nilai-nilai puratu. 
3.1 Kurva Pia,.,ai: 
Beberapa larutan pi:nrai parusetanol 0.1-0.8 rnd::l telah 
dinnalisiskan mengikut kaedah \"/elch dan Conney (1965). 3acaCln 
dayaserap telah didapat::an untul: setiap kepekatan larutan piavai 
parasetamol. 
_Kep~k2..tan drug I P.enyerapan 
I 
- mg/ml 1 2 Purata 
0.10 0.125 0.125 0.1250 
0.20 0.256 0.238 0.2470 
0.30 0.368 0.386 0.3770 
0.40 0.520 0.506 0.5130 
0.50 0.650 0.611-6 0.6430 
0.60 0.790 0.803 0.7965 
0.70 0.900 0.904 0.90~O 
0.80 0.986 0.982 0.984 
Jadual 1: Kepek~tan parasctut:101 (0.1-0.8) melol 
dan dayascrap pada 620nm. 
Daripada kepu tusaIl jadual 1 r-akR sa tu Coraf telah dilukis-
bm ~:. ::Jan:: nilai leepek'" tanCctg/ml )~elai'lan dayaser:tJ( didapa.tkan. 
3.2 Ku:"va kajian kesan mnkanan terhadan 
~enyeranan narasetamol: 
3ebera:>a kcpekatnn paraseta::101 di dalam air:kanc.ing subjek 
yang ::enjalankan uj ian makanan da-"1 tanpa cakanan dianalisiskan 
menG:'::ut kaedah ~"elch dan Conney C 1965). Ke?utusan analisis sll.r.':!lel 
air ke~cinb telah ditunj~~an di dalam jadual 2a, 2b, 3a, 3b, 4a, 
4b, ;a, dan 5b untuk setiap subjek I, II, III.danIV masing-oasing. 
Keputusa ·.analisis air kencing terhadap oci:anal'l d~"'l tanpa ~ak.anan 
tel~ ditunjuy~an di dalao jadual 2a, 3a, 4a, dan 5a Cmru~~"'lan~) 
dan jadual 2b,3b, 4b,da..."1 5b (tanpa ca:~an~)me.sinG-masing. Satu 
geraf secti-lo& ~ilakarkan, di mana kadar ekskresi air kencinS 
mela\faIl ti tile tengah I:lasa pengumplllan air kencing un t~!.c se-
tiap subjek I, II, III danIV di dala:::l rajah 2,3,4 dan:5 masing-
masing. 
